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schikken is momenteel he t standpunt van Eurotransplant 
dat indien de naasten bezwaar maken tegen de donatie 
ook bij aanwezigheid van een donorcodicil van de proce­
dure wordt afgezien. Indien dit standpunt wordt over­
genomen rest de vraag of het ethisch is de beademing bij 
deze hersendode patiënt voort te zetten to t op het mo­
m ent dat zijn dochter uit Australië is overgekomen. 
Overigens is onder deze omstandigheden veel meer me­
disch handelen noodzakelijk dan “alleen maar” beade­
men. Overname van de uitgevallen bloeddruk en tempe­
ratuurregeling is evenzeer nodig.
Hoewel bij patiënten in de stervensfase, waarbij in over­
leg tussen behandelaars en familie besloten is de uit­
zichtloze behandeling te staken, de behandeling soms nog 
enkele uren wordt voortgezet om de familie in de gele­
genheid te stellen afscheid te nemen, is dit bij de ge­
presenteerde casus niet het geval. Voortzetten van het 
medisch handelen, let wel er is geen sprake meer van 
behandelen van een patiënt, is in dit geval derhalve niet 
zin vol. Overigens is he t ook technisch slechts gedurende 
enkele uren mogelijk om een hersendood lichaam in 
conditie te houden. Staken van het medisch handelen is 
mijns inziens in de gepresenteerde omstandigheden geïn­
diceerd. Het is spijtig voor de dochter dat zij bij het 
begin van het snel verlopende ziekteproces van haar 
vader in het buitenland verbleef, maar dat mag niet tot 
gevolg hebben dat een zinloos preservatief handelen bij 
een overledene wordt voortgezet.
Een duidelijke scheiding tussen de bij de behandeling van 
een patiënt betrokken artsen en zij die betrokken zijn bij 
een orgaantransplantatie programma is absoluut nood­
zakelijk.
De interventie van de internist nefroloog zou zeker als 
onethisch gekwalificeerd m oeten worden indien deze 
plaats had in de periode voor het vaststellen van de her­
sendood, immers dan zou opgeroepen kunnen worden tot 
het voortzetten van een zinloze behandeling met als enig
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Door deze casus worden tal van ethische vragen op­
geroepen* Op meer fundamentele vragen als de morele 
aanvaardbaarheid van orgaandonatie überhaupt en de 
juistheid van het gelijkstellen van de (totale) hersendood
doel het verkrijgen van organen voor transplantatie.
Naar vermeld ligt de potentiële donor op het laatste 
beschikbare IC-bed. Ik neem aan dat zorgvuldig is onder­
zocht of voor alle op de IC aanwezige patiënten nog een 
duidelijke IC-behoefte bestaat. Vaststaat dat bij een 
patiënt met een geruptureerd aneurysma een spoedope­
ratie nodig is. Dat is echter onafhankelijk van de be­
schikbaarheid van een IC-bed. N a een geslaagde operatie 
valt alsnog overplaatsing naar een ander ziekenhuis te 
overwegen. In het algemeen is dat echter in hoge mate 
ongewenst.
Indien ik als behandelend arts betrokken was bij de 
potentiële donor zou ik, na het vaststellen van de hersen­
dood, de behoefte van de nieuwe patiënt aan IC-behan- 
deling laten prevaleren boven het continueren van de 
orgaanpreservatie.
In ons ziekenhuis is het in het verleden overigens enkele 
malen voorgekomen dat uit de regio potentiële donoren 
naar ons ziekenhuis werden overgeplaatst. Het betrof dan 
steeds patinten waarvan de familie voor het overlijden 
verteld had dat betrokkene prijs stelde op orgaandonatie. 
Hoewel in die gevallen door de voortdurende achteruit­
gang, ondanks maximale behandeling, op relatief korte 
termijn de hersendood te verwachten was, was die diag­
nose voor het transport niet gesteld.
Voor zover mij bekend zou indien de hersendood reeds 
voor het transport was gesteld, zeker indien het een niet 
natuurlijke dood betrof, de dienstdoend officier van 
justitie zijn toestemming moeten geven voor het tran­
sport. Dit naar analogie van de vereiste toestemming om 
tot uitnemen van de transplantabele organen over te 
gaan. Gezien de bestaande twijfel over het tijdig ver­
krijgen van de instemming van de meest betrokken 
familieleden, om in overeenstemming met het donorco­
dicil tot orgaan uitneming over te gaan, moet worden 
besloten tot het staken van het op orgaanpreservatie 
gerichte handelen.
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met de dood van een persoon zal ik niet ingaan. Ik richt 
me vooral op meer toepassingsgerichte vragen die be­
trekking hebben op de voorwaard en waaronder orgaando­
natie aanvaardbaar kan worden geacht. De casus valt in
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twee delen uiteen. In het eerste deel gaat het vooral over 
het zelfbeschikkingsrecht van de overledene, de zegging­
schap van de nabestaanden en de vraag wat te doen 
indien de nabestaanden niet eensgezind zijn in hun 
oordeel. In het tweede deel gaat het om de afweging van 
de belangen van de potentiële ontvangers van organen 
tegenover die van een concrete patiënt die in levens- 
gevaar verkeert. Nog klemmender dan in het eerste deel 
is in het tweede deel bovendien de integriteit van het 
(dode) lichaam in het geding.
Betrokkene heeft een tien jaar oud donor-codicil, maar 
heeft er met zijn nieuwe partner en zijn zoon nooit over 
gesproken. Dit is jammer, want dat roept heel wat pro­
blemen op. Mogelijk heeft hij er wel met zijn dochter 
over gesproken of met zijn ex-vrouw, maar laatstgenoem­
de is in deze casus opvallend afwezig. Zou zij niet meer 
kunnen vertellen over de preciese wensen van haar 
ex-man? Omdat de dochter nog niet weet dat haar vader 
is overleden, lijkt het mij ethisch niet verantwoord -  
trouwens ook niet indien zij al wel van zijn dood op de 
hoogte zou zijn geweest -  haar (telefonisch?) te vragen in 
te stemmen met orgaandonatie. Een andere vraag die 
zich voordoet is of en hoelang het geoorloofd is een 
hersendode te beademen zonder dat duidelijk is of de 
overledene überhaupt als donor zal fungeren. Het zal nog 
24 uur duren voordat de dochter in het ziekenhuis arri­
veert. Zeer waarschijnlijk zijn in ieder geval de nieren 
zolang goed te conserveren. Moet er worden gewacht met 
het nemen van een beslissing totdat haar mening bekend 
is? Zo ja, wat te doen, indien zij bezwaar maakt? Is een 
eventueel bezwaar van haar kant dan doorslaggevend? 
Dan is de hersendode “voor niets” 24 uur beademd,
In het tweede deel wordt de casus aanzienlijk complexer. 
Nog voordat een beslissing is genomen de beademing al 
of niet te continueren, dient zich een andere patiënt aan 
die aanspraak maakt op het laatste vrije Intensive Care- 
bed. Zo het al wenselijk zou zijn de beademing te conti­
nueren, dan stuit dit nu op praktische problemen. De 
nefroloog vertegenwoordigt de belangen van twee poten­
tiële, maar anonieme ontvangers. Hij denkt utilistisch en 
vindt het jammer indien twee nieren “verloren zouden 
gaan”. Het blijft overigens onduidelijk of hij weet had 
van het bestaan van het spoedgeval, toen hij aandrong 
op het voortzetten van de beademing. Men zou ook 
kunnen zeggen dat de nefroloog opkomt voor het belang 
van de overledene, omdat ingeval van donatie gehoor 
wordt gegeven aan diens wilsbeschikking. Het betreffen­
de Intensive Care-bed wordt echter opgeëist door de 
intensivist voor een patiënt die met spoed moet worden 
geopereerd en daarna intensief bewaakt, De anesthesist 
ten slotte oppert de mogelijkheid de overledene over te 
plaatsen naar een ander ziekenhuis. Dit is vanzelfspre­
kend in het belang van potentiële donoren, maar hoe zit 
het met het belang van de overledene? Heeft hij eigen­
lijk nog wel een belang? Enerzijds is het in zijn belang 
dat gehoor wordt gegeven aan zijn wilsbeschikking, 
anderzijds moet mijns inziens ook de integriteit van het 
(dode) lichaam zoveel mogelijk worden gewaarborgd. 
Ervan uitgaande dat de patiënt met het geruptureerd 
aneurysma niet naar een ander ziekenhuis kan worden 
vervoerd, moet men kiezen tussen een verbetering van de 
kwaliteit van leven van twee potentiële, maar anonieme 
ontvangers (van een nier) enerzijds en het leven van één 
concrete patiënt anderzijds. In deze situatie lijkt he t mij 
uiterst problematisch het laatste Intensive Care-bed te 
laten bezetten door een beademde hersendode patiënt.
De intensivist pleit terecht voor het belang van de pa­
tiënt met het aneurysma. Resteert de mogelijkheid de 
hersendode naar een ander ziekenhuis te vervoeren. Dan 
stuit men op praktische, medische, juridische en morele 
problemen. Indien dit vervoer medisch-praktisch gezien 
al mogelijk is en juridisch toegestaan, dringt zich toch de 
uitdrukking "gesol met een lijk” op. Het moreel geac­
cepteerde doel (orgaandonatie) heiligt niet alle middel­
en. Bovendien is daar nog de vraag wat de dochter zal 
zeggen en het probleem al of niet haar oordeel af te 
wachten. Indien men vindt dat haar oordeel doorslagge­
vend moet zijn en indien zij geen toestemming geeft, is 
de beademing en het vervoer voor niets geweest, Is het 
moreel gerechtvaardigd te anticiperen op een mogeiijke 
instemming van haar kant?
Het is wenselijk dat degenen die een donoi*codicil heb­
ben ingevuld hun wens ook kenbaar maken aan hun 
familieleden. In het voorstel van wet op de orgaandona­
tie is voorzien in de mogelijkheid de beslissing over het 
verwijderen van organen over te laten aan de nabe­
staanden of aan een door de betrokkene te bepalen per­
soon (artikel 9, lid 2)» Er is echter tevens uitdrukkelijk 
bepaald (in artikel 11, lid 3) dat bij verschil van mening 
tussen de nabestaanden geen toestemming kan worden 
verleend. De vraag is of de strekking van deze bepaling 
tevens van toepassing ís op de onderhavige casus. W at 
moet er gebeuren indien een overledene een codicil heeft 
ingevuld en de nabestaanden zijn verdeeld over orgaan­
donatie? In de praktijk gaat men dan niet over tot or- 
gaanexplantatie. In hoeverre moet echter rekening wor­
den gehouden met twijfel en onenigheid van de nabe­
staanden? Medio 1995 is in de Tweede Kamer 
gediscussieerd over de vraag of de nabestaanden een 
orgaandonatie kunnen tegenhouden bij een positieve 
wilsbeschikking van de overledene. Een meerderheid van 
de Kamer voelde toen niets voor de suggestie van minis­
ter Borst dat orgaandonatie vervalt, indien er weliswaar 
een positieve wilsbeschikking is maar de nabestaanden
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ertegen zijn. Ilc Ican me zeer wel vinden in de suggestie 
van minister Borst, Maar blijft het probleem wat te doen 
indien de familie (mogelijk) niet op één lijn zit, zoals in 
de onderhavige casus-
De zoon is bang dat zijn zuster hem later kan verwijten 
dat hij “alles met vader heeft laten doen”. Wat weegt in 
dit verband het zwaarst: het laten explanteren van orga­
nen of het vervoer en beademen gedurende 24 uur met
het oog op een eventuele explantatie? Wellicht is de 
minst slechte oplossing toestemming te geven zonder de 
mening van de dochter af te wachten. De overledene 
heeft het per slot van rekening zelf gewild. Hopenlijk 
kan de dochter dan achteraf begrip opbrengen voor de 
onmogelijke, want altijd verkeerde, beslissing van haar 
broer.
Mededelingen
Op vrijdag 18 oktober 1996 vindt de 
studiedag Stimulerende begeleiding van 
meisjes met een Rett-syndroom plaats te 
Vught. Doel van de studiedag is het 
doorgeven van de nieuwste inzichten 
over de behandeling van meisjes en 
vrouwen met een Re tt-syndroom aan 
geïnteresseerde ouders en hulpverleners. 
Sprekers: prof. dr. O. Reinier en drs. R.
Veth. Informatie: 030-2363767.
De Adviescommissie Levensbeschou- 
wing van het Nederlands Centrum 
Geestelijke Vollcsgezondheid organiseert 
op donderdag 10 oktober 1996, op 
World Mental Health Day, de studiedag 
De GGZ als onderneming: professie of 
profijt? Na een drietal inleidingen zal 
onder voorzitterschap van A.J. Heerma 
van Voss aan de hand van profijt (goed 
ondernemerschap) en professie (goede 
hulpverlening) worden gediscussieerd 
over het marktdenken in de GGZ.
Inlichtingen: 030-2971118.
De Katholieke Vereniging van Zorginstel­
lingen (KVZ) organiseert op 13 novem­
ber 1996 in Congrescentrum De Ree­
horst te Ede het congres De ziel van de 
zorg - Compassie als de kern van kwaliteit 
van zorg. De bezieling en motivatie van 
zorgverleners staan op deze dag centraal. 
Inspiratie en motivatie zijn onmisbaar 
waar vooral gesproken wordt over effi­
ciency-verbeter ing, klantvriendelijk­
heid, rendement en juridische regule­
ring. Sprekers: prof. dr. A. van Heijst, 
prof.dr. H. de Dijn, mgr. dr. J. Möller 
en prof.dr. H. Koldeweij. Inlichtingen 
en aanmeldingen: 073-6137272.
De Katholieke Vereniging van Zorginstel­
lingen organiseert op vrijdag 6, 13 en 
20 december 1996 te Utrecht de 
cursus Ethiek en ^orgiieriening. Deze 
cursus biedt ziekenverzorgenden en 
verpleegkundigen een afwisselend 
programma met basiskennis ethiek, 
verpleegkundige thema’s en oefening 
in het analyseren van casuïstiek.In­
lichtingen: 030-6137272.
Het Instituut voor Gezondheidsethiek te 
Maastricht organiseert op 1, 15 en 29 
november en op 13 december 1996 de 
cursus Ethiek in het Algemeen Zieken­
huis. Aandacht wordt onder meer 
besteed aan ethische toetsing van 
experimenteel patiëntgebonden on­
derzoek, aan klinisch-ethische cas­
uïstiek en aan beleidsontwikkeling en 
-advisering. De cursus is bedoeld voor 
(aspirant)leden van medisch-ethische 
commissies en andere belangstellen­
den. De cursus vindt plaats in het 
congrescentrum van de Utrechtse
jaarbeurs. Inlichtingen: 043-3217575.
Het Helen Downing Instituut voor 
Biopsychosociale Geneeskunde orga­
niseert op vrijdag 15 november 1996 
het symposium Méér dan je ziekte: 
psychosociale zorg als antwoord op een 
reële behoefte bij een ernstige somatische 
ziekte. Sprekers: prof.dr. L.Menges, 
prof.dr. Ph. Idenburg, dr. I. Borel 
Rinkes en dr. E. Maex. Inlichtingen:
010-4363977.
Op vrijdag 8 november 1996 organi­
seert het Prof.dr. G.A. Lindeboom
Instituut de werkconferentie te Ede 
Vervuld met zorg. Verpleegkundige 
beroepsverantuJoordelijkheid in christelijk 
licht. Hoofdspreker : dr. Ann Brads* 
haw, hoogleraar palliatieve verpleeg­
kunde Engeland. Inlichtingen: 0318-
630230.
Op 25 oktober 1996 in Sittard en op 
22 november te Bergen op Zoom 
organiseert de Gehandicaptenraad twee 
debatten getiteld Trots en treurnis; 
gehandicapt in Nederland. Welke beper­
kingen en mogelijkheden gehandicap­
ten beleven, heeft te maken met hoe 
over hen wordt gedacht en hoe zij 
over zichzelf denken. Dat is het on­
derwerp van deze beleidsadviserende 
debatten.
Onder de titel ‘Medicine today and our 
image of man} werd in Praag van 5 tot 
9 juni 1996 het achtste vierjaarlijkse
congres gehouden van de Fédération
Européenne des Associations Médicales 
Catholiques (FEAMC). De FEAMC
werd in 1967 opgericht door ver­
tegenwoordigers van katholieke art- 
senverenigingen uit West- en Zuid- 
Europa. Sedert 1990 zijn er ook een 
aantal voormalige oostbloklanden in 
de FEAMC vertegenwoordigd. Tij­
dens de algemene vergadering werd 
dr. P. Deschepper uit Sint Niklaas 
herkozen tot voorzitter. J. Stevens uit 
Arnhem, bestuurslid van de Stichting 
Geneeskunde en Ethiek, werd geko­
zen tot Secretaris-generaal van de
FEAMC.
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